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Qu'est-ce qui peut tomber 
a I'examen ? 


Reference : 

voir I'item I - 9 - Q 128, 
traite dans notre numero 
du 15 avril 2007 

(Rev Prat 2007;57[7]:797-803) 


Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
fournis par I'auteur, 
vous sont communiques. 
Cependant, selon les 
recommandations du CNCI, 
vos reponses devront etre 
« redigees » en faisant 
des phrases 
et des paragraphes. 


Un homme de 70 ans, celibataire, consulte pour des douleurs de la jambe droite evoluant 
depuis 6 mois, qui se majorent quand il va faire ses courses. 

Dans ses antecedents, on note un infarctus anterieur il y a 7 ans, une appendicectomie 
dans I'enfance, une dyslipidemie et un tabagisme non sevre estime a 40 paquets-annee. 
Son traitement habituel comprend atenolol 50 mg/j et buflomedil 600 mg/j. 

L'examen clinique retrouve un patient en bon etat general, I’auscultation cardiopulmonaire 
est normale, mais on note une abolition des pouls distaux a droite. 

Poids 85 kg pour une taille de 1,75 m. Perimetre abdominal 106 cm. 


■ QUESTION N° 1 


Quelle est I'etiologie la plus probable des douleurs jambieres ? 


■ QUESTION N° 2 


Quels examens complementaires non invasifs permettent de confirmer 
votre hypothese ? 


■ QUESTION N° 3 


Quels sont les principaux facteurs de risque favorisant cette patholoqie 
chez ce patient ? 


■ QUESTION N° 4 


Quel bilan d'extension allez-vous realiser pour une prise en charge 
globale de ce patient ? 


■ QUESTION N° 5 


A quelles complications votre patient s'expose-t-il ? 


■ QUESTION N° 6 


Quelle proposition therapeutique medicamenteuse allez-vous faire ? 


■ QUESTION N° 7 


Quelles autres mesures de prise en charge non pharmacologiques 
allez-vous lui proposer ? 
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■ REPONSE N° 1 

Arteriopathie obliterante des membres inferieurs. 

■ REPONSE N° 2 

Mesure de l'index de pression systolique chevilles-bras, echographie-doppler arterielle des 
membres inferieurs, epreuve de marche sur tapis roulant. 

■ REPONSE N° 3 

Homme de plus de 50 ans, dyslipidemie, tabagisme non sevre. 

■ REPONSE N° 4 

/ 

Echographie-doppler des troncs supra-aortiques (carotidiens), epreuve d'effort sur bicyclette 
ergometrique (insuffisance coronarienne), echographie-doppler de l'aorte (depistage de l'ane- 
vrisme), echographie-doppler des arteres renales (depistage dune stenose arterielle renale). 

■ REPONSE N° 5 

Recidive d'infarctus du myocarde, accident vasculaire cerebral, complications d'un anevrisme de 
l'aorte abdominale, moins frequemment evolution pejorative de l'arteriopathie obliterante des 
membres inferieurs. 

■ REPONSE N° 6 

Aspirine 75 mg, statine, inhibiteur de l'enzyme de conversion. 

■ REPONSE N° 7 

Arret du tabagisme, reduction des apports en graisses saturees (animales), exercice physique 
quotidien, marche. 
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